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Резюме
Исследование коллективного иммунитета к вирусу кори является одним из ряда мероприятий по предупреждению развития очагов
инфекции, особенно в стационарных медицинских учреждениях, где находятся пациенты со сниженной сопротивляемостью к инфек-
циям. Целью исследования явилось изучение возрастных особенностей иммунитета к вирусу кори у работников медицинского учреж-
дения с определением группы риска по возникновению очагов кори. Материалы и методы. В исследовании принимали участие работ-
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ники (n = 1 855) крупного больничного комплекса мегаполиса в возрасте от 19 до 69 лет и старше, у которых в медицинской карте име-
лась запись о проведенной вакцинации или перенесенной кори. Обследуемые были распределены по возрастным группам, начиная
с 19 лет, с интервалом каждые 5 лет (всего 11 групп). Иммунитет к вирусу кори в сыворотке крови людей определялся методом иммуно-
ферментного анализа с использованием тест-системы «Вектор Бест IgG-корь» (Россия). Результаты. Показано, что наиболее воспри-
имчивыми к кори являются молодые сотрудники 19–23 лет, у которых в 38,5 % случаев не удалось выявить уровень антител (АТ) в про-
тективных значениях. За ними следуют работники молодого и среднего возраста (24–48 лет) из-за регистрации доли серонегативных
лиц и с сомнительными (не протективными) значениями АТ к вирусу кори в пределах 27,5–16,7 %. В возрастном интервале от 19 до
43 лет регистрируется большее число образцов сыворотки крови с низкими значениями АТ (60,0–42,3 %), а в группах 44–68 лет – напро-
тив, постепенно увеличивается доля лиц, у которых средний уровень АТ составил 46,3–92,2 %. Заключение. Коллективный иммунитет
к вирусу кори у сотрудников крупного больничного комплекса мегаполиса не соответствует требованиям по созданию благополучной
эпидемической ситуации по кори (допускается 7 % серонегативных к кори лиц), т. е. в любой момент может возникнуть очаг инфекции
за счет серонегативных лиц, число которых выше нормы почти в 2 раза – 11,5 %; число случаев сомнительных значений титра АТ соста-
вило 3,2 %. Мониторирование уровня АТ всех сотрудников является необходимым и целесообразным мероприятием, направленным на
выявление групп риска по инфицированию вирусом кори и подлежащих проведению обоснованной вакцинации против него.
Ключевые слова: корь, иммунитет к кори, защита от кори медицинских работников.
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Abstract
The aims of the study were to examine age-related features of immune response to measles virus in staff of a large city hospital and to define groups
at risk for measles outbreaks. Methods. The study involved 1,855 staff members of a large city hospital aged ≥ 19 years old who had documented vac-
cination against measles or a history of measles. The participants were divided into age groups with 5-year intervals starting from 19 years of age;
there were 11 groups in total. The immune response to measles virus was measured in sera by ELISA using Vector-Best IgG-Kor test system (Russia).
Results. Young employers of 19 to 23 years of age were most susceptible to measles; protective antibody level was not detected in 38.5% of them. They
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Костинов М.П. и др. Возрастные особенности иммунитета к вирусу кори у работников крупного больничного комплекса 
Коревая инфекция продолжает угрожать здоровью
человечества и преподносить «сюрпризы», вызывая
не только случаи заболеваемости, но и летальные
исходы. С 2013 по 2017 гг. в европейском регионе
зарегистрировано 37 355 случаев кори, 15 186 из кото-
рых сопровождались развитием пневмонии – 3 977
(78 %) случаев и других осложнений – 682 (13 %) слу-
чая, средним отитом – 197 (4 %) случаев, диареей –
196 (4 %) случаев, острым энцефалитом – 91 (0,6 %)
случай 1. При этом в европейском регионе зареги-
стрированы 36 летальных исходов (2017): 18 – в Ру -
мынии, 5 – на Украине, 4 – в Италии, 2 – в Греции,
а также по 1 случаю во Франции, Болгарии, Гер -
мании, Сербии, Португалии, Испании и Швей -
царии. По возрасту заболевших случаи были распре-
делены следующим образом: 10 – до 1 года, еще 10 –
от 1 до 4 лет, 2 – от 5 до 9 лет, 1 – 10–14 лет, 5 – 15–
19 лет, 1 – 20–29 лет, 2 – 30–39 лет, 4 – 40–49 лет
и 1 – старше 50 лет 2.
В 2018 г. рост заболеваемости корью продолжил-
ся, наибольшее число случаев зарегистрировано
в Румынии (n = 3 284), во Франции (n = 2 306),
в Греции (n = 2 097) и Италии (n = 1 258), 25 из кото-
рых завершились летальным исходом. Вспышка
кори не обошла стороной и Англию с Уэльсом, где
зарегистрировано 1 346 случаев 1. В России в янва-
ре–апреле 2018 г. также был отмечен подъем заболе-
ваемости корью – за 4 мес. зарегистрировано 1 149
случаев, показатель заболеваемости составил 0,78 на
100 тыс. населения. Наиболее высокая заболевае-
мость выявлена в Москве (4,01 на 100 тыс. населе-
ния) и Московской области (3,36 на 100 тыс. населе-
ния)3. Все это свидетельствует о том, что среди детей
и взрослых имеются лица, восприимчивые к вирусу
кори. Из множества причин, приводящих к разви-
тию заболевания, можно выделить ведущие, глав-
ным из которых является отсутствие протективного
поствакцинального иммунитета среди прослойки
привитого населения и невакцинированных лиц.
При этом среди детского населения отчетливо вы -
является когорта отказывающихся от вакцинации,
тогда как у взрослых представить данные о прове-
денной вакцинации в детском возрасте невозможно.
В настоящем исследовании акцент сделан на сте-
пени защищенности от кори работников отдельно
взятого больничного комплекса, расположенного
в мегаполисе, с целью исключения риска возникно-
вения эпидемической вспышки. Следует отметить,
что в 2017 г. по данным анализа возникновения оча-
гов заболеваемости корью отмечено, что в Москве
они были зарегистрированы в т. ч. 4 медицинских
стационарах, при этом в 3 очагах общее число забо-
левших составило 49 человек 4. Таким образом, меди-
цинские работники так же, как и сотрудники других
коллективов, могут быть источниками инфицирова-
ния и распространения кори.
Целью исследования явилось изучение возраст-
ных особенностей иммунитета к вирусу кори у работ-
ников медицинского учреждения с определением
группы риска по возникновению очагов кори.
Материалы и методы
Исследование проводилось в соответствии с распо-
ряжением территориального органа Федеральной
службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека (Роспотребнадзор)
в це лях совершенствования работы по профилакти-
ке кори в субъектах Российской Федерации, при
которых сотрудники учреждения должны проходить
серологический мониторинг напряженности кол -
лективного иммунитета к вирусам кори и краснухи
в индикаторных группах населения. Кроме того,
проводились анализ причин роста доли серонегатив-
ных лиц и сопоставление результатов серомонито-
ринга с данными повозрастной заболеваемости
корью4. В исследовании принимали участие работ-
ники больничного комплекса (n = 1 855), располо-
женного в мегаполисе, в возрасте от 19 до 69 лет
и старше. Для исследования после получения пись-
менного информированного согласия при соблюде-
нии правил антисептики и этическим норм в утрен-
were followed by young-to-middle-aged workers (24 to 48 years old) who were negative for anti-measles antibodies or had non-protective level of
antibodies in 16.7% to 27.5%. The anti-measles antibody level was low (42.3 % to 60.0 %) in employers of 19 to 43 years of age and gradually
increased to 46.3% – 92.2% in the group of 44 to 68 years old. Conclusion. Herd immunity against measles in employers of a large city hospital did
not meet requirements for successful infection control which implicates ≤ 7% of seronegative individuals. This means that measles outbreak could
occur at any time because the proportion of seronegative individuals (11.5%) twice exceeded the cut-off value; the antibody level was controversial
in 3.2% of individuals. Therefore, monitoring anti-measles antibody level in hospital staff is necessary to detect groups at risk who should be vacci-
nated against measles.
Key words: measles, immunity, antibodies, medical staff.
For citation: Kostinov M.P., Filatov N.N., Zhuravlev  P.I., Gladkova L.S., Polishchuk V.B., Shmit’ko A.D., Pakhomov D.V., Khromova E.A.,
Kostinova A.M., Vasil’yeva G.V., Tikhonova I.A., Ryzhov A.A., Blagovidov D.A., Kostinov A.M. Age-related immune response to measles virus
in staff of a large city hospital. Russian Pulmonology. 2018; 28 (6): 701–707 (in Russian). DOI: 10.18093/0869-0189-2018-28-6-701-707
1 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Robesyn E. Complications after measles. What can EU surveillance data tell us?
Available at: http://ecdc.europa.eu/en/home
2 WHO. Europe. Association Centralized information system for infectious diseases (CISID). Muscat M. Measles elimination in Europe – how to
close are we and what are the challenges? Available at: http://data.euro.who.int/cisid
3 Инфекционная заболеваемость в Российской Федерации за январь–апрель 2018 г. (по данным формы № 1 «Сведения об инфек-
ционных и паразитарных заболеваниях». Доступно на: http://rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-materials/statictic_details.php?
ELEMENT_ID=10158
4 Письмо Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия от 8 февраля 2018 г. № 01/1730-2018-32
«О заболеваемости корью и дополнительных мерах профилактики». Доступно на: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/ 71779732/
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ние часы забиралась внутривенная кровь. На момент
обследования сотрудники находились на рабочем
месте и не имели острых респираторных инфекций.
Сведения, представленные в медицинской кар-
точке каждого работника, свидетельствовали об
имеющихся прививках против кори или ранее пере-
несенной инфекции, иначе они не могли бы рабо-
тать в медицинском учреждении.
Иммунитет к вирусу кори в сыворотке крови
определялся методом иммуноферментного анализа
с использованием тест-системы «Вектор Бест IgG-
корь» (Россия) в соответствии с прилагаемой
инструкцией в лицензированной лаборатории. Со -
гласно прилагаемой нормативно-технической доку-
ментации по расчету количественного определения
антител (АТ) иммуноглобулина (Ig) G к вирусу кори,
результат анализа считался отрицательным, если
концентрация АТ в исследуемом образце составляла
< 0,11 МЕ / мл, положительным – ≥ 0,18 МЕ / мл;
значения концентрации АТ IgG к вирусу кори
0,12–0,17 МЕ / мл отнесены к сомнительным,
поскольку данный уровень АТ не может считаться
достоверно защитным. Уровни АТ в образцах сыво-
ротки крови с положительными значениями услов-
но были распределены на низкие (0,18–1,0 МЕ / мл),
средние (1,0–5,0 МЕ / мл) и высокие (> 5,0 МЕ / мл).
При анализе полученных результатов для каждой
возрастной группы определена доля (%) лиц с защит-
ными уровнями АТ к вирусу кори, а также с сомни-
тельными значениями и без наличия АТ.
Результаты и обсуждение
Для предоставления четких, информативных дан-
ных по определению возрастных особенностей
иммунитета к вирусу кори у работников медицин-
ского учреждения обследуемые были распределены
по группам, начиная с 19 лет с интервалом каждые
5 лет – всего 11 групп (см. таблицу). Следует отме-
тить, что крайние группы (19–23 лет и старше 69 лет)
были немногочисленными, что отражает истинную
картину возрастного кадрового состава медицинско-
го учреждения.
По результатам анализа показано, что лица стар-
шего возраста не представляют никакой опасности
по инфицированию корью, поскольку среди них не
зарегистрированы образцы сыворотки крови без
наличия АТ, равно как и с сомнительными значе-
ниями противокоревых АТ. Много вопросов вызы-
вает самая молодая (19 лет – 23 года) когорта меди-
цинских работников, у которых в 38,5 % случаев АТ
в протективных значениях не выявлены.
Казалось бы, что именно они должны быть защи-
щены против кори вследствие относительно недав-
ней ревакцинации (введение 2-й дозы препарата)
против указанной инфекции, проведенной в возрас-
те 6 лет (согласно Национальному календарю приви-
вок 1-я доза вакцины против кори, эпидемического
паротита и краснухи проводится в возрасте 12 мес.,
а 2-я – в 6 лет). Следовательно, при соблюдении ин -
тервалов и обязательной 2-кратной иммунизации
против кори спустя 13–17 лет > ⅓ привитых теря -
ют защиту и становятся восприимчивыми к инфек-
ции. Можно перечислить довольно много факторов,
приводящих к утрате поствакцинального иммуни -
тета, но результаты проведенных ранее исследова-
ний свидетельствуют о том, что интенсивность син-
теза АТ и длительность их сохранения находятся
в прямой зависимости от иммунного статуса приви-
того 5, 6 [1–5]. Показано, что различные сопутствую-
Костинов М.П. и др. Возрастные особенности иммунитета к вирусу кори у работников крупного больничного комплекса 
704 Пульмонология. 2018; 28 (6): 701–707.  DOI: 10.18093/0869-0189-2018-28-6-701-707
Таблица
Доля серонегативных и соотношение серопозитивных уровней антител к вирусу кори среди групп работников
больничного комплекса различных возрастных групп; n (%)
Table
A proportion of seronegative and seropositive individuals in medical staff according to age; n (%)
Возраст, годы n Доля серо- Доля лиц с сомни- Низкие уровни АТ Средние уровни АТ Высокие уровни АТ 
негативных лиц тельными значениям (0,18–1,0 МЕ / мл) (1,0–5,0 МЕ / мл) (> 5,0 МЕ / мл)
(< 0,11 МЕ / мл) (0,11– 0,17 МЕ / мл) 
19–23 39 15 (38,5) 0 18 (46,2) 6 (15,4) 0
24–28 90 15 (16,7) 5 (5,6) 54 (60,0) 16 (17,8) 0
29–33 117 16 (13,7) 10 (8,6) 66 (56,4) 25 (21,4) 0
34–38 200 40 (20,0) 15 (7,5) 92 (46,0) 51 (25,5) 2 (1,0)
39–43 213 45 (21,1) 10 (4,7) 90 (42,3) 66 (31,0) 2 (0,9)
44–48 285 39 (13,7) 9 (3,2) 103 (36,1) 132 (46,3) 2 (0,7)
49–53 244 18 (7,4) 3 (1,2) 83 (34,0) 139 (57,0) 1 (0,4)
54–58 277 16 (5,8) 7 (2,5) 51 (18,4) 192 (69,3) 11 (4,0)
59–63 203 9 (4,4) 1 (0,5) 24 (11,8) 166 (81,8) 3 (1,5)
64–68 128 0 0 10 (7,8) 118 (92,2) 0
Не моложе 69 59 0 0 8 (13,6) 50 (84,7) 1 (1,7)
Итого 1 855 213 (11,5) 60 (3,2) 599 (32,3) 961 (51,8) 22 (1,2)
Примечание: АТ – антитела.
5 Балаболкин И.И., Костинов М.П., Игнатьева Г.В. и др. Иммунопрофилактика живой коревой вакциной детей с аллергическими
заболеваниями: Методические рекомендации. М.: Министерство культуры СССР; 1987. 
6 Балаболкин И.И., Костинов М.П., Игнатьева Г.В. и др. Вакцинация живой коревой вакциной детей с аллергическими заболевания-
ми: Информационное письмо № 2. М.: Министерство здравоохранения СССР; 1988.
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щие соматические состояния у привитых пациентов
не способствуют полноценному иммунному ответу
при введении вакцин, в связи с чем предлагаются
способы эффективной вакцинации7–9 [6–10].
Работники медицинского учреждения в возрасте
24–48 лет также являются группой риска из-за
регистрации доли серонегативных и с сомнительны-
ми (непротективными) значениями АТ к вирусу
кори лиц в пределах от 27,5 до 16,7 %, т. е. около
¼ сотрудников указанной возрастной когорты вос-
приимчивы к инфекции и могут составлять группу
риска по развитию очага кори.
Уровень коллективного иммунитета к кори у ра -
ботников в возрасте 49–63 лет, среди которых до -
ля серонегативных лиц, составляет ≤ 4,9–8,6 %, что
укладывается в условно безопасный диапазон (нали-
чие серонегативных лиц – около 7 %) по развитию
очагов инфекции, находится ближе всего к допусти-
мым значениям по созданию благоприятной эпиде-
мической обстановки.
Самой защищенной от кори возрастной группой,
внутри которой серонегативных или сомнитель -
ных случаев не выявлено, являются люди от 64 лет
и старше.
По данным проведенного у серопозитивных лиц
анализа распределения значений уровней противо-
коревых АТ на низкие, средние и высокие показано,
что в возрастных группах 19–43 лет регистрируется
большее количество образцов сыворотки крови
с низ кими значениями – от 60,0 до 42,3 % (см. рису-
нок).
Выявление низкого уровня АТ IgG к вирусу кори
у значительной доли – 32,3 % из 1 855 обследован-
ных вызывает озабоченность у эпидемиологов, по -
скольку с возрастом они становятся серонегативны-
ми, составляя группу риска по инфицированию
корью. В связи с этим сотрудники больницы указан-
ных возрастных групп нуждаются в последующем
мониторировании уровня АТ к вирусу кори для при-
нятия своевременного решения о вакцинации.
Когорта работников в возрасте 44–48 лет являет-
ся точкой, начиная с которой, превалируют образцы
сыворотки крови со средними уровнями АТ над низ-
ким содержанием противокоревых АТ. Доля серопо-
зитивных лиц с обнаружением средних уровней АТ
в возрастных группах от 44 до 68 лет увеличивается
постепенно с 46,3 до 92,2 %. При этом сотрудники
в возрасте 69 лет и старше также имеют противоко-
ревые АТ в 84,7 % случаев в среднем. Регистрация
уровня АТ в средних значениях среди лиц старше
44 лет и особенно 64 лет и старше объясняется тем,
что они родились в период, когда проводилась одно-
кратная вакцинация (с 1968 г.), поэтому вследствие
отсутствия бустер-дозы они могли переболеть ати-
7 Патент № 1381396. Костинов М.П., Балаболкин И.И. «Способ определения индивидуальной чувствительности к профилактической
вакцинации у детей». 1987.
8 Костинов М.П. Пути повышения эффективности иммунизации против кори детей с аллергическими заболеваниями: Дисс. … канд.
мед. наук. М.; 1988. 
9 Патент № 1519370. Костинов М.П., Балаболкин И.И., Гервазиева В.Б. «Способ определения противопоказаний к вакцинации детей
живой коревой вакциной». 1987.
Рисунок. Распределение уровней антител к вирусу кори среди работников больничного комплекса разных возрастных групп; %
Примечание: АТ – антитела.
Figure. Distribution of anti-measles antibody level in medical staff according to age
пичной формой коревой инфекции. Сотрудники
медицинского учреждения, родившиеся до начала
эры вакцинации против кори, соответственно, забо-
левали данной инфекцией, после чего формировал-
ся пожизненный иммунитет, что и отмечено в про-
веденном исследовании. Следует напомнить, что
в официальных документах Центра по контролю
и профилактике заболеваний США (CDC) сообща-
ется, что лица, родившиеся до 1957 г., не нуждаются
в проведении вакцинации против кори 10.  Следова -
тельно, при обследовании работников крупного
больничного комплекса для определения иммунной
прослойки к вирусу кори обнаружено, что у 14,7 % из
них защита отсутствует; при этом выявлена много-
численная (32,3 %) когорта лиц с низкими уровнями
специфических АТ, вторая половина сотрудников
(51,8 %) – со средними уровнями АТ и единицы
(1,2 %) – с высокими значениями.
Вопрос, достаточно ли введения 2-й дозы вакци-
ны для формирования пожизненного иммунитета
к вирусу кори, дискутабелен. По данным анализа
уровней АТ IgG к вирусу кори среди различных воз-
растных групп работников медицинского учрежде-
ния выявлено, что даже у лиц молодого возраста
спустя ≥ 13 лет после ревакцинации в 38,5 % случаев
протективных уровней АТ не наблюдается. О нали-
чии большого числа восприимчивых к кори лиц
молодого возраста свидетельствуют данные обсле -
дования курсантов военных училищ [11]. Вероятно,
что прове дение 2-й ревакцинации в подростковом
возрасте станет неизбежным мероприятием в бли-
жайшем времени в сочетании с одновременной
иммунизацией (догоняющей) взрослого населения
в возрасте до 50 лет [12, 13]. Важно подчеркнуть, что
существующие в настоящее время рекомендации по
вакцинации против кори лиц до 55 лет обоснованы и
подтверждаются полученными результатами. При
этом необходимо принимать во внимание инди -
видуальный подход к вакцинации, которая будет
 обеспечивать формирование иммунной прослойки
среди контингента с нарушенным состоянием здо-
ровья [14–24].
Заключение
Материалы исследования свидетельствуют о том,
что коллективный иммунитет к вирусу кори (доля
серонегативных лиц – 11,5 %, с сомнительными
значениями – 3,2 %) у сотрудников крупного боль-
ничного комплекса мегаполиса не соответствует тре-
бованиям по созданию благополучной эпидемиче-
ской ситуации по кори (допускается доля 7 %
серонегативных лиц к кори), т. е. в любой момент
может возникнуть очаг инфекции. Наиболее воспри-
имчивыми к кори являются молодые сотрудники
19–23 лет, затем – молодого и среднего возраста
(24–48 лет). Мониторирование уровня АТ с выявле-
нием незащищенных от вируса кори лиц и после-
дующая их вакцинация являются логичными, совре-
менными методами по прогнозированию и пред-
упреждению возникновения очагов инфекции в
медицинских учреждениях, а также индивидуальной
защите работников.
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